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Wzmocnienie potencjatu

| | |/| | | |/|:| Potencjat pracownikow niepublicznych
KADR instytucji rynku pracy

Kod szkolenia (wypetnia Organizator)

Formularz zgtoszeniowy uczestnictwa w Projekcie Il i lll poziomu

DANE INSTYTUCJI ZGLASZAJACEJ PRACOWNIKA DO UDZIALU W PROJEKCIE
PODSTAWOWE
ANEENERENEEEE

Nazwa instytucji

DANE OSOBY ZGLASZANEJ DO UDZIALU W SZKOLENIU
PODSTAWOWE

Imie (imiona)

SEEEEEENEEEEEEENEEEENEEEpEEEEREREENEEEEEEEE

Nazwisko Wiek

Miejsce urodzenia (miejscowosc) Wojewodztwo urodzenia

Zajmowane stanowisko / funkcja (w przypadku wiascicieli instytuciji Wyksztatcenie (zasadnicze zawodowe, podstawowe, srednie, wyzsze
np.: fundator, udziatowiec, akcjonariusz, cztonek)

TELEADRESOWE (ADRES ZAMIESZKANIA)

Ulica numer domu numer lokalu Miasto Wies

Zaznaczy¢ prawidtowe

Kod pocztowy Miejscowosc Gmina
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Powia Wojewodztwo Telefon (wraz z numerem kierunkowym)

O J || L[ ]]]]

Telefon komérkowy

Oswiadczam, ze:

Zostatem(am) poinformowany(a), iz Projekt ,WWzmocnienie potencjatu pracownikéw niepublicznych instytucji rynku pracy” jest wspéffinansowany ze
Ssrodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego. Zobowigzuje sie do udzielenia niezbednych informacji dla celéw monitoringu i ewaluacji, w trakcie oraz po
zakonczeniu Projektu. Powyzsze dane przedstawione przeze mnie w zwigzku z ubieganiem sie o udziat w projekcie ,WWzmocnienie potencjatu
pracownikéw niepublicznych instytucji rynku pracy” odpowiadajg stanowi faktycznemu i sg prawdziwe. Jestem $wiadomy(a) odpowiedzialnosci prawne;j,
jaka ponosze w przypadku podania nieprawdziwych danych. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zbieranych na potrzeby
monitoringu, kontroli i ewaluacji Projektu ,WWzmocnienie potencjatu pracownikéw niepublicznych instytucji rynku pracy” (zgodnie z Ustawg z dnia 29
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych Dz. U.z2002r. Nr 101 pozycja. 926 z pdzn. zm.).

(piecze¢, data i podpis oséb data i podpis osoby kierowanej na szkolenie
upowaznionych do reprezentowania Instytucji)

Biuro Projektu: WYG International Sp. z 0.0.
ul. PCK 10/5; 40-057 Katowice « tel. 032 251 10 26, fax 032 251 10 47
www.potencjalkadr.pl  e-mail: biuro@potencjalkadr.pl
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